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Recommandations pour la prise en charge des malades a`
risque ou porteurs d’escarres
Guidelines for care of patient at risk and/or suffering from pressure ulcer sore
Les recommandations pour la pratique clinique sont
devenues une base indispensable pour e´laborer les protocoles
de soins. Dans le domaine des soins aux patients a` risque et ou
porteurs d’escarres, les recommandations ont e´te´ publie´es en
France en 2001 a` l’issue d’une confe´rence de consensus de
l’Anaes [1]. Il e´tait ne´cessaire de les actualiser.
L’association PERSE (Pre´vention, E´ducation, Recherche,
Soins d’Escarres) a` l’initiative des travaux de 2001 a e´te´
promoteur de la publication des recommandations 2012. La
Sofmer a e´te´ la premie`re socie´te´ savante qui a accepte´ d’eˆtre
 Quels sont les facteurs de risque pre´dictifs d’escarres ?
 Quel support choisir pour un patient a` risque et/ou porteur
d’escarre(s) ?
 Quel dispositif me´dical et/ou quel me´dicament local choisir
pour un patient a` risque d’escarre et pour un patient avec
escarre(s) constitue´e(s) :
 pour assurer la pre´vention ;
 pour re´aliser la de´tersion d’une escarre constitue´e ;
 pour assurer le bourgeonnement et la re´e´pidermisation
d’une escarre constitue´e ;
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Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 55 (2012) 452–453partenaire et la Socie´te´ franc¸aise de ge´riatrie et de ge´rontologie
s’est associe´e.
Les structures de MPR accueillent de nombreux patients a`
risque et ou porteurs d’escarres : l’escarre est une complication
de la pathologie qui induit le recours aux soins et qui survient
chez les sujets a` mobilite´ re´duite – aˆge´s ou non. L’e´pide´mio-
logie retrouve une pre´valence des escarres tre`s forte chez les
blesse´s me´dullaires (pre`s de 30 % des patients de´veloppent une
escarre dans la premie`re anne´e de l’accident). Les pathologies
neurologiques et les atteintes e´tendues de l’appareil locomoteur
induisent une re´duction de la mobilite´ et en SSR on retrouve des
taux de pre´valence de l’ordre de 12 a` 14 % avec une faible
incidence a` l’inverse des unite´s de court se´jour, en particulier de
re´animation, ou` une pre´valence de plus de 20 % s’associe a` une
incidence e´leve´e [2].
Pour e´laborer les recommandations, la me´thode du
consensus d’experts publie´e par l’HAS a e´te´ retenue [3], en
s’appuyant sur la me´thode Sofmer [4] pour les e´tapes initiales.
Cette me´thode est approprie´e car la proble´matique est fre´quente
et facilement de´clinable en situations cliniques e´le´mentaires
concre`tes, les e´le´ments de preuve sont insuffisants voire
discordants ; et certains points font l’objet de controverses
ne´cessitant une formalisation des accords professionnels.
Les travaux se sont de´roule´s sur pre`s de 18 mois. PERSE a
constitue´ un comite´ de pilotage pour e´laborer les questions.
Quatre questions ont e´te´ retenues, avec quatre sous questions
pour le traitement local des escarres.1877-0657/$ – see front matter # 2012 Publie´ par Elsevier Masson SAS.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.10.001 pour traiter une escarre infecte´e.
 Quelle est la place de l’e´ducation the´rapeutique dans la prise
en charge du patient a` risque et/ou porteur d’escarre ?
La recherche bibliographique a e´te´ mene´e par des
bibliome`tres.
Pour chaque question, un binoˆme d’experts issu de deux
socie´te´s diffe´rentes a analyse´ les donne´es de la litte´rature selon
la grille de l’Anaes et harmonise´ les re´sultats.
Les synthe`ses ont e´te´ pre´sente´es aux professionnels des
socie´te´s partenaires afin de comple´ter les re´sultats de la
bibliographie par les recommandations des cliniciens.
La premie`re version des recommandations, issue de
l’analyse bibliographique et des avis d’experts, a e´te´ re´dige´e.
Elle a e´te´ relue et amende´e par un groupe d’experts diffe´rents de
ceux qui ont analyse´ la litte´rature. La version finale des
recommandations est ensuite re´dige´e.
Les articles propose´s dans cette revue repre´sentent le de´tail
de l’analyse bibliographique de chaque question. Il s’agit de
l’exhaustivite´ du travail des experts associe´ au consensus des
cliniciens.
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